










Prevalencia del “Síndrome de Burnout" en estudiantes de Medicina 
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La Universidad Americana es una Universidad que cuenta con una Facultad de Medicina 
a la cual tienen acceso jóvenes de todo el país. Cuenta con una gran diversidad sociocultural 
entre sus estudiantes. La carrera de Medicina exige una exhaustiva, extensa y total entrega del 
estudiante a sus obligaciones para asegurarse que al final de la carrera se forme un excelente 
Médico. 
 
Burnout significa agotamiento, es una expresión coloquial derivada de otra que partiendo 
del verbo intransitivo burn en su tiempo participio pasado y tomando la forma burn out, verbo 
transitivo que significa quemarse, se explica como estar quemado y se usa para definir la 
situación de autoexigimiento en demasía, caracterizada por la presencia de estrés, fatiga 
emocional y despersonalización. Se lo llama específicamente “Síndrome del burnout” 
 
Considerando las numerosas formas de presentación y la variedad de población que se 
pueda ver afectada, el presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente pregunta: Cuál es 
la prevalencia del Síndrome de Burnout en estudiantes de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Americana la cual permita contar con información que contribuya a mejorar la 
metodología de estudio, fomentar el interés perdido por la carrera, mejorar las calificaciones en 
el estudiante y atraer a nuevos, mediante el interés de los estudiantes que ya están en la carrera. 
 
Se puede observar con frecuencia a nivel de los estudiantes que habiendo comenzado  con 
mucho entusiasmo, día a día decae y se convierte en “desentendimiento de las obligaciones“, 
“cansancio”, “sentimiento de vacío o de fracaso”, “baja autoestima”, “falta de concentración y 
deseos de abandonar los estudios” entre otras cosas. 
 
Con frecuencia las obligaciones del estudio se sobrepasan al tener otras obligaciones, ya 
sea trabajo o a nivel familiar, esto influye en la falta de cumplimiento con los trabajos prácticos 





Por lo que el presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante: 
 
Cuál es la prevalencia de “SÍNDROME DE BURNOUT" en estudiantes de Medicina de 
la Universidad Americana en el período de Septiembre y Octubre de 2012. 
 
No existen antecedentes de estudios sobre esta problemática en la Universidad 
Americana, por lo tanto este trabajo constituye un primer abordaje de la prevalencia de este 
Síndrome a nivel de los estudiantes, lo cual hace necesario contar con una primera aproximación 
a esta problemática relacionada con la prevalencia de dicho síndrome y describir las 
características mas relevantes del mismo a nivel de los estudiantes. 
 
El presente estudio será realizado con el propósito de conocer el alcance del Síndrome de 
Burnout en el estudiantado de la carrera de Medicina que permitan elaborar estrategias que 
ayuden a prevenir, contrarrestar y eliminar el síndrome de los estudiantes para garantizar una 





Establecer la prevalencia del “SÍNDROME DE BURNOUT" en estudiantes de Medicina 




1. Establecer las principales características familiares y condiciones de vida de los 
estudiantes afectados. 
2. Identificar las principales manifestaciones clínicas del Síndrome del Burnout en 
estudiantes incluidos en el estudio. 







El término Burn Out se tomó de la industria aeroespacial, que significa agotamiento del 
carburante de un cohete como resultado del calentamiento excesivo. La traducción literal de este 
término es "estar quemado" (4). 
 
Se trata de un síndrome clínico descrito en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra 
que trabaja en una clínica para toxicómanos en NY, este término alude a la idea de quemar, arder 
o consumirse que sufren los que están superados por las situaciones que deben enfrentar. Las 
"víctimas" suelen ser personas con actitudes de hiperresponsabilidad y que en las organizaciones 
de trabajo cumplen funciones para tapar falencias o agujeros (4). 
 
El Burn Out es una patología severa que suele derivarse de stress laboral. Es un cuadro 
crónico en el que se experimenta agotamiento emocional, falta de realización y una 
despersonalización (4). 
 Agotamiento emocional: cuando aparece una disminución y/o pérdida de los recursos 
emocionales. 
 Despersonalización o deshumanización: cuando aparecen actitudes negativas, de 
insensibilidad. 
 Falta de realización personal: suele evaluarse al trabajo de forma negativa, con 




1. Aparece de forma brusca: aparece de un día para otro, lo que varía es la intensidad 
dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea difícil precisar hasta que punto padece 
el síndrome o es el propio desgaste profesional, y donde esta el límite entre una cosa y la 
otra. 
2. Negación: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y personal. 




3. Fase irreversible: entre el 5 y el 10% de los casos el síndrome resulta irreversible. Por lo 
tanto es importante la prevención ya que, normalmente el diagnóstico precoz es 
complicado y la línea que separa el desgaste del Burnout es muy delgada. 
 
Los Efectos Del Burnout: Afecta negativamente la resistencia del trabajador o estudiante, 
haciéndolo más susceptible al desgaste por Empatía (4). 
 
Gradualmente el cuadro se agrava en relación directa a la magnitud del problema, 
inicialmente los procesos de adaptación protegen al individuo, pero su repetición los agobia y a 
menudo los agota, generando sentimientos de frustración y conciencia de fracaso, existiendo una 
relación directa entre la sintomatología, la gravedad y la responsabilidad de las tareas que se 
realizan (12). 
 
El concepto más importante es que el Burnout es un proceso (más que un estado) y es 
progresivo. 
 
El proceso incluye: 
1. Exposición gradual al desgaste laboral. 
2. Desgaste del idealismo. 
3. Falta de logros. 
 
Los síntomas observados con mayor frecuencia pueden evidenciarse como: 
1. Físicos: fatiga, alteraciones del sueño, cefalea, impotencia, alteraciones 
gastrointestinales. 
2. Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresión, desesperanza. 
3. Conductuales: agresión, actitud defensiva, cinismo, abuso de sustancias. 
4. Relacionados con el trabajo: ausentismo, falta de rendimiento, robos. 




El sentirse usado, menoscabado o exhausto debido a las excesivas demandas de 
energía, fuerza o recursos personales, crea además intensas repercusiones en la persona y en su 
medio familiar (12). 
 
Estados de fatiga o frustración son el resultado de la devoción a una causa, estilo de vida, 
o relación que fracasó en producir la recompensa esperada. La progresiva pérdida del idealismo, 
de la energía y el propósito que experimentan muchos profesionales son el resultado de sus 
condiciones de trabajo (12). 
 
El síndrome de agotamiento, es el último paso en la progresión de múltiples intentos 
fracasados de manejar y disminuir una variedad de situaciones laborales negativas. La lista de 
síntomas psicológicos que puede originar este síndrome es extensa, pudiendo ser leves, 
moderados, graves o extremos (12). 
 
Uno de los primeros síntomas de carácter leve pero que sirven de primer escalón de 
alarma es la dificultad para levantarse por la mañana o el cansancio patológico, en un nivel 
moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva 
perdida del idealismo que convierten al individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos 
de frustración, incompetencia, culpa y autovaloración negativa (12). 
 
Los graves se expresan en el abuso de psicofármacos, ausentismo, abuso de alcohol y 
drogas, entre otros síntomas (12). 
 
Es la repetición de los factores estresantes lo que conforma el cuadro de crónico, que 
genera baja de la autoestima, un estado de frustración agobiante con melancolía y tristeza, 
sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso, estados de neurosis, en algunos casos psicosis con 
angustia y/o depresión e impresión de que la vida no vale la pena, llegando en los casos extremos 






Evolución natural de la enfermedad 
 
Se puede establecer 4 estadios de evolución de la enfermedad aunque estos no siempre 
están bien definidos: 
Forma leve: los afectados presentan síntomas físicos, vagos e inespecíficos (cefaleas, 
dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco operativo. 
Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentración, tendencia 
a la auto-medicación. 
Forma grave: mayor en ausentismo, aversión por la tarea, cinismo. Abuso de alcohol y 
psicofármacos. 
Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresión crónica y riesgo de suicidio (4). 
 
El diagnóstico se establece a través de la presencia de la tríada sintomatología constituida 
por el cansancio emocional, la despersonalización y la falta de realización personal, elementos 
que pueden ser puestos en evidencia por diferentes tests, el paradigma de los cuales es el 
cuestionario socio demográfico MBI (Maslach Burnout Inventory) (4). 
 
El diagnóstico diferencial debe realizarse con el síndrome depresivo, el síndrome de 
fatiga crónica y los sucesos de crisis (4). 
 
Dicha escala (1986) es el método de medición más utilizado. Mide los tres aspectos del 
Burn Out: cansancio emocional, despersonalización y realización personal (4). 
 
Se trata de un cuestionario autoaplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9. Es 
autoadministrado, lo constituyen 22 ítems en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y 








Modelos teóricos de la génesis del Burnout 
 
Desde la aparición del burnout como constructo psicológico han surgido diversas 
propuestas explicativas que se han materializado en diferentes modelos de relación entre las 
variables implicadas en el burnout. En este sentido, los investigadores han asumido que el 
síndrome de estar quemado es un proceso que se desarrolla secuencialmente, de modo que las 
propuestas psicológicas se diferencian en el tipo de componentes que proponen, así tanto en su 
orden o en su grado de importancia a la hora de explicar el resultado final, como en las 
estrategias que el individuo puede emplear para controlarlo (10). Tomando como referencia los 
modelos psicosociales, se clasifican en tres grupos los modelos existentes: teoría sociocognitiva 
del yo, teoría del intercambio social y teoría organizacional (8). 
 
1. Teoría sociocognitiva del yo. Se caracteriza por otorgar a las variables del self 
(autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto) un papel central para explicar el desarrollo 
del problema. Consideran que las cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos 
perciben y hacen; estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones y 
por acumulación de las consecuencias observadas en los demás y la creencia o grado de 
seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades determinará el empeño que el 
sujeto pondrá para conseguir sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos. 
También determinará ciertas reacciones emocionales, como la depresión o estrés, que 
acompañan la acción. La competencia y la eficacia percibida son variables clave en el 
desarrollo de este proceso (3). La mayoría de los individuos que empiezan a trabajar en 
profesiones de servicios está altamente motivada para ayudar a los demás y tiene un 
sentimiento elevado de altruismo. A esta motivación le pueden surgir factores barrera 
(como sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, ausencia de recursos, disfunciones 
de rol) que dificultan la consecución de los objetivos, disminuyen los sentimientos de 
autoeficacia y terminan originando el síndrome de burnout. 
 
2. Teoría del intercambio social. Proponen que el síndrome de quemarse tiene su etiología 
en las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos 
como resultado del proceso de comparación social cuando establecen relaciones 
 
 
interpersonales. Los profesionales asistenciales establecen relaciones de intercambio 
(ayuda, aprecio, gratitud, reconocimiento) con los receptores de su trabajo, compañeros y 
la organización cuando de manera continuada perciben que aportan más de lo que reciben 
a cambio de su implicación personal y de su esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta 
situación desarrollan sentimientos de quemarse por el trabajo (6). 
 
3. Teoría organizacional. Incluyen como antecedentes del síndrome las disfunciones del 
rol, la falta de salud organizacional, la estructura y el clima organizacional. Los estresores 
del contexto de organización y las estrategias empleadas ante la experiencia de quemarse 
son claves para este modelo teórico (6). 
 
Manejo Del Síndrome De Burnout 
 
El manejo de este síndrome, según Gómez Sancho y Bondjale Oko, opera en varios 
niveles: 
 
1. Gestión individual: 
 Trabajar mejor en vez de más; realizar pequeños cambios que pueden hacer el trabajo 
menos estresante y más eficiente. Maslach recomienda una serie de estrategias que 
pueden ser útiles: 
 Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas, teniendo en cuenta 
nuestra capacidad y nuestras limitaciones. 
 Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que esto proporciona 
psicológicamente un mayor sentido de autonomía y de libertad personal. 
 Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o de reflexionar, antes de 
dar una respuesta ante una pregunta impertinente. 
 Tomar las cosas con más distancia, ya que el agotamiento emocional aumenta cuando se 
implica demasiado con la gente, tomar una cierta distancia puede ayudar, procurar no 





2. Cuidarse a uno mismo además de a los otros: 
 
 Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones personales que 
obtenemos de nuestro trabajo, así contrarrestaremos las frustraciones y los fracasos. 
 Conocerse a sí mismo, analizar nuestras propias reacciones y reflexionar sobre el por qué 
de tales reacciones. El autoanálisis debe ser constructivo, no destructivo. Reconocer nuestros 
límites y aprender de nuestros errores, ya que esto será un paso hacia el crecimiento personal. 
 Reposo y relajación, ya que la aparición del stress significa que existe una sobrecarga y 
será preciso identificar y tratar su causa. 
 Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que es el hogar. 
 Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de su tensión con amigos 
o con una pareja comprensiva. Es importante también tener aficiones que ocupen nuestro 
tiempo libre y nos ayuden a olvidar el trabajo. 
 Cambiar de trabajo, aunque sería la última alternativa, aunque se trata de una decisión 
que hay que meditar llegado el momento. 
 
3. Gestión social: 
 
En la mayoría de los casos de agotamiento, un buen apoyo es la pareja, los compañeros y los 
amigos, ya que es una ayuda en la reducción de la tensión emocional o ayudándonos a afrontar la 
situación de forma distinta. 
 
4. Gestión institucional: 
 
Esto ya depende de las instituciones, más que del propio personal. A veces es muy difícil, ya 
que las instituciones pueden ser muy conservadoras, además de ser los responsables directos de 
estos cambios. Sin embargo, se consiguen cosas, por lo que hay que poner el esfuerzo en ello. 
Con más medios, con más recursos humanos, se reduciría el riesgo de llegar a una situación de 
Burn Out, pero como esto no es fácil de conseguir habrá que utilizar y analizar la manera de 




 División del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos de vez en cuando, aún en el 
mismo sector. Esto cambia el hábito y rompe la rutina. 
 Limitar la contaminación del tiempo libre. 
 Tomarse periodos de descanso. 
 Tipo de relación del personal con sus superiores. La incidencia del Burn Out es menor en los 
trabajadores que tienen buenas relaciones laborales con los superiores y que obtienen de ellos 
apoyo y reconocimiento. 
 Análisis de casos puntuales. Aunque se dan consejos generales, en ocasiones es bueno 
analizar en cada situación individual los factores que en un momento dado pueden provocar 
un exceso de estrés. 
 Otras posibilidades son discutir en equipo los casos difíciles, dar más apoyo o recompensas 
particulares a los profesionales, promover y favorecer la formación profesional continuada. 
 
En otro estudio realizado sobre Síndrome de Burnout en médicos y personal de 
enfermería del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Argüello”, León, en el año 2007 se 
encontró que se presentaron el doble de casos en el personal de enfermería que en los médicos; 
lo que más se percibía como desfavorable era la dinámica de trabajo; predominó el sexo 
femenino en enfermería y el masculino en los médicos; la mayor parte las personas que tienen 
síndrome de Burnout se encuentran casados y que quienes mas presentan el síndrome son las 
personas jóvenes (1). 
 
En un estudio realizado sobre comportamiento psicolaboral del síndrome de Burnout en 
personal de salud del servicio de Emergencias del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro 
Dávila Bolaños” en agosto y septiembre del año 2010 se encontró presencia de Burnout en 56% 
de trabajadores, además que las variables que más asociación mostraron con el síndrome fueron 
el sexo femenino, presencia de hijos, pocos años de ejercicio profesional, ser médico residente y 
personal enfermero (a) y que el Agotamiento emocional, la despersonalización y la Realización 
personal mostraron asociación significativa con el tipo de profesión del trabajador, siendo los 
médicos el tipo de profesión más afectada para cada una de las dimensiones y los de enfermería 




MATERIAL Y METODOS 
 
Tipo de estudio 
 Corresponde a un estudio Descriptivo de corte transversal. 
 
Población de estudio 
 51 estudiantes activos de 4to y 5to año de la Facultad de Medicina de la UAM. 
 





Edad Tiempo en años de 
vida desde el 
nacimiento hasta el 
momento del estudio. 
Según respuesta 
espontanea de la 
encuesta. 
Menor de 22 años 
22-24 años 
25-27 años 
Mayor de 27 años 
Sexo Condición orgánica 
que distingue al 
macho de la hembra 
Según respuesta 




Procedencia Tipo de lugar del que 
proviene 
Según respuesta 




Familia numerosa Familia con mas de 5 
integrantes 
Se considera si, 
cuando posee familia 




Padres separados Padres divorciados 
antes de iniciar los 
estudios 
Se considera si, 
cuando al momento 
de iniciar sus estudios 











Estado civil Estado civil al 
momento de la 
encuesta 
Según respuesta 




Convivencia de hijos 
en el hogar 
Presencia de al menos 
un hijo del estudiante 
en convivencia en el 
hogar al momento de 
la encuesta 
Según respuesta 




Nivel socioeconómico Nivel de vida que a 
llevado desde que 
inicio la carrera 
Según respuesta 





Tipo de vivienda Condición 
habitacional desde 
que inicio la carrera 
hasta el momento dele 
estudio 
Según respuesta 






Bajo interés en lo 
realizado 
Se considera si, 
cuando se presenta 
















Falta de realización 
personal 
Tendencia a evaluar el 
trabajo de manera 
negativa 
Se considera si, 















Síntomas psíquicos Se considera si, cuando 
se presentan 










Síntomas somáticos Se considera si, cuando 
se presenta cefalea, 
insomnio, dolor de 
cuerpo, alteraciones 
gastrointestinales, 






Síntomas que pueden 
llevar al desarrollo de 
adicciones 
Se considera Si, cuando 
predominan conductas 
adictivas hacia el 
consumo de café, 




Conductas evitativas Que tienden a evitar 
las relaciones 
sociales, laborales y 
familiares 
Se considera Si, cuando 




afectivo de los 
compañeros y 
frecuentes conflictos 
interpersonales en el 







Síndrome de Burnout 








Obtención de información 
 
Fuentes: 
Estudiantes activos de la Facultad de Medicina de la UAM de 4to y 5to año  en el período 
Septiembre-Octubre de 2012. 
 
Técnicas: 
Encuesta a estudiantes activos. 
 
Instrumentos: 
Cuestionario dirigido a estudiantes activos (ver anexo). 
 
Procesamiento de la información 
Los datos fueron procesados en el programa Epi-info elaborándose distribución simple de 
frecuencia por cada variable del estudio. 
 
Aspectos éticos 
Para la aplicación del estudio se solicitó la autorización de las Autoridades de la Facultad 
y el consentimiento de los alumnos participantes. En todo caso se guardó la confidencialidad de 







La prevalencia de Agotamiento emocional en los estudiantes de Medicina es del 25,49% 
 
 
      Fuente: Tabla No. 1 
 
En lo que se refiere a Despersonalización se presenta en igual porcentaje (25,49%) 
 
 
  Fuente: Tabla No. 2 
25.49 
74.51 
Gráfico No. 1 
Estudiantes de Medicina segun agotamiento emocional 





Gráfico No. 2 
Estudiantes de Medicina segun Despersonalización 





En cuanto a la falta de realización personal se observa en el 19.60% de los estudiantes incluidos 
en el estudio. 
 
 
      Fuente: Tabla No. 3 
 
En relación a las manifestaciones mentales se observo en el 27,45% de los estudiantes. 
 
 
          Fuente: Tabla No. 4 
19.6 
80.4 
Gráfico No. 3 
Estudiantes de Medicina segun Falta de realización personal 





Gráfico No. 4 
Estudiantes de Medicina según Manifestaciones Mentales 





Por otra parte al analizar las manifestaciones físicas se observo en el 27,45% 
 
 
      Fuente: Tabla No. 5 
 
En cuanto a las manifestaciones conductuales estas fueron observadas en el 9,8% 
 
 
         Fuente: Tabla No.6 
27.45 
72.55 
Gráfico No. 5 
Estudiantes de Medicina según Manifestaciones Físicas 





Gráfico No. 6 
Estudiantes de Medicina según Manifestacione Conductuales 





Según las conductas evitativas estas se observaron en el 17,64% de los estudiantes. 
 
 
      Fuente. Tabla No. 7 
 
Al analizar la edad de los estudiantes afectados el 55,56% son menores de 22 años seguidos del 
grupo de 22-24 años con el 38.88% 
 
 
         Fuente: Tabla No. 8 
17.64 
82.36 
Gráfico No. 7 
Estudiantes de Medicina según Conductas Evitativas 






Gráfico No. 8 
Estudiantes de Medicina afectados según Edad 







En relación al sexo de los estudiantes afectados, predomina el sexo femenino con un 61% 
comparado con el sexo masculino con un 39% 
 
 
      Fuente: Tabla No. 9 
 
Cabe destacar que el 100% de los estudiantes son de procedencia Urbana. 
Por otra parte en cuanto a la Familia numerosa es importante destacar que el 39% de los casos 
son de tipo numerosa. 
 
 
               Fuente: Tabla No. 10 
61 
39 
Gráfico No. 9 
Estudiantes de Medicina afectados según Sexo 





Gráfico No. 10 
Estudiantes de Medicina afectados según Familia 
Numerosa 





Es importante destacar que el 16.66% de los estudiantes son hijos de padres separados. 
 
 
      Fuente: Tabla No. 11 
 
Según el estado civil de los estudiantes de Medicina afectados predomina con un 94.44% el 
grupo de solteros. 
 
 
          Fuente: Tabla No. 12 
16.66 
83.34 
Gráfico No. 11 
Estudiantes de Medicina afectados según Padres Separados 





Gráfico No. 12 
Estudiantes de Medicina afectados según Estado Civil 









      Fuente: Tabla No. 13 
 
Al analizar el nivel socioeconómico de los estudiantes afectados encontramos un 77,77% con 
nivel socioeconómico medio seguido por un 16,67% con nivel socioeconómico alto. 
 
 
            Fuente: Tabla No. 14 
11.11 
88.89 
Gráfico No. 13 
Estudiantes de Medicina afectados según Convivencia con hijos 






Gráfico No. 14 
Estudiantes de Medicina afectados segun Nivel 
Socioeconomico 






En cuanto al tipo de vivienda de los estudiantes afectados se encontró un 88,89% con vivienda 
propia frente a un 11,11% con vivienda rentada. 
 
 
      Fuente: Tabla No. 15 
 
En cuanto al nivel de conocimiento de los estudiantes acerca del tema de estudio se encontró un 




              Fuente: Tabla No 16 
88.89 
11.11 
Gráfico No. 15 
Estudiantes de Medicina afectados según Tipo de vivienda 







Gráfico No. 16 
Estudiantes de Medicina según Nivel de conocimiento 









Se determinó que el 25,49% de los estudiantes incluidos en el estudio presenta 
Agotamiento emocional, lo cual está de acuerdo con lo expresado por los expertos en la literatura 
y con los resultados de otros estudios consultados sobre trabajadores de la salud (1,2), lo cual 
demuestra que el Agotamiento emocional afecta por igual a los estudiantes como a otras esferas 
sociales. Se encontró Despersonalización en un alto porcentaje (25,49%) pilar fundamental 
según la literatura consultada del cuadro del Burnout (12). En cambio la Falta de realización 
personal descrita por la literatura como parte del cuadro esencial del Síndrome de Burnout y que 
se presenta en alto porcentaje en estudios en trabajadores de la salud, no se presenta en igual 
porcentaje en estudiantes, ya que encontramos un 19.6% de estudiantes afectados. 
Las manifestaciones mentales y físicas se encontraron en igual valor con un importante 
27,45%, los expertos en la literatura las describen como uno de los grupos de síntomas mas 
frecuentes, lo cual está en coincidencia con los resultados de nuestro estudio, dado el 
significativo porcentaje. En cambio no se encontró una alta prevalencia de manifestaciones 
conductuales, con sólo un 9,8%, coincidiendo con estudios en trabajadores de la salud (1,2), no así 
con lo descrito en la literatura que las ubica como muy frecuentes. Las conductas evitativas 
fueron halladas en el 17,64% de los estudiantes, lo cual no constituye lo que se esperaba dado lo 
descrito en la literatura y en estudios consultados (1). 
El grupo etario más afectado fue el de menores de 22 años, confirmando lo dicho en 
estudios realizados en trabajadores de la salud, quienes concluyen que los más afectados son los 
jóvenes (1). El sexo predominante fue el femenino con un 61% frente a un 39% del sexo 
masculino, lo cual no conlleva relevancia de acuerdo a lo descrito en la literatura (1), sin embargo 
estudios consultados sobre trabajadores de la salud demuestran que el sexo femenino se ve mas 
afectado (2). 
De los estudiantes afectados con el Síndrome resultaron hijos de padres separados 
solamente un 16,66%, variable no tomada en cuenta en la literatura que se dedica  a describir 
mas que todo a trabajadores, sin embargo a la hora de hablar de estudiantes es algo que cobra 
mucha relevancia. Un escaso 5,56% de los estudiantes afectados son casados, siendo contrario a 
la literatura y estudios en trabajadores de la salud, los cuales demuestran que quienes más 
 
 
presentan Síndrome de Burnout se encuentran casados (1). Un 11,11% de los estudiantes 
afectados convive con hijos, valor opuesto considerando los estudios en trabajadores de la salud, 
quienes concluyen que la convivencia con hijos se presenta en la mayor parte de la población 
afectada con Burnout (2). 
El nivel socioeconómico medio predomina en la población afectada con un 77,77% lo 
cual parece agravar el proceso del Síndrome de Burnout. Se destaca que  un 74,51% no tiene 





























1. La prevalencia del “SÍNDROME DE BURNOUT" en estudiantes de Medicina de la 
Universidad Americana en el período de Septiembre y Octubre de 2012 es del 35,29%. 
 
2. El Agotamiento emocional y la Despersonalización constituyen en igual importancia las 
características del Burnout mas frecuentes en los estudiantes de Medicina. 
 
3. Las Manifestaciones mentales, Manifestaciones físicas y las Conductas evitativas 
constituyen las manifestaciones clínicas mas frecuentes dentro de los estudiantes 
afectados con Síndrome de Burnout. 
 
4. Los jóvenes menores de 22 años constituyen el grupo etario mas afectado con el 
Síndrome, siendo el sexo femenino el predominante con. 
 
5. Familia numerosa, Soltero, No convivir con hijos, Nivel socioeconómico medio y Habitar 
en vivienda propia son las principales características familiares y condiciones de vida de 
los estudiantes afectados. 
 
6. La gran mayoría de los estudiantes de Medicina no posee conocimiento acerca del 











1. Establecer una prueba psicológica de tamizaje antes de iniciar el 4to y 5to año, en 
especial a mujeres para detectar probables grupos que puedan desarrollar el Síndrome. 
 
2. Mantener una relación maestro-alumno mas personalizada para detectar de manera 
precoz el inicio del proceso del Síndrome, aplicando la escala MBI cada semestre a partir 
del inicio del 4to año. 
 
3. Fomentar hábitos de estudios saludables, con connotación positiva en el trato de las 
autoridades docentes a los estudiantes e impulsando el trabajo en equipo, para mantener 
al estudiante en un ambiente agradable de estudio cuyo centro es la carrera. 
 
4. Hacer encuentros y charlas periódicas para detener el avance del proceso en los grupos 
diagnosticados. 
 
5. Implementar estrategias de seguimiento cercano y sistemático a los casos detectados con 
involucramiento de la familia del estudiante y las Autoridades de la Facultad de 
Medicina. 
 
6. Implementar un Programa en el Departamento de Vida Estudiantil de la Universidad 
Americana para la atención personalizada a los casos que requieran a fin de intervenir 
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FACULTAD DE MEDICINA 
 
Prevalencia del “Síndrome de Burnout" en estudiantes de Medicina  
Universidad Americana período septiembre-octubre de 2012 
 
 





La siguiente información proporcionada es absolutamente confidencial y garantizamos la total 
práctica de la ética en su uso. 
 
Edad:   ___________ a.   
 
Sexo:    Maculino /__/ Femenino  /__/  
 
Procedencia:  Urbano /__/ Rural  /__/ 
 
I. A continuación para cada uno de los aspectos señalados encierre en un circulo lo que 
considere (puede encerrar mas de una opción) 
 
Me siento cansado y agotado, 
Tengo cefaleas, 
Me siento somnoliento, 
Me siento resentido y desilusionado con mis estudios, 
Me siento ansioso y frustrado, 
Reacciono en demasía cuando hay conflictos, 
Estoy aburrido de mis estudios, 
Me siento emocionalmente vacío, 
Estoy buscando otra carrera que me guste más, 
Estoy demasiado sensible. 
 
Me siento desvinculado de quienes me rodean, 
Me siento poco apreciado, 
Estoy irritable y gruñón, 
 
 
Me siento herido emocionalmente, 
Me siento aislado, 
Estoy fumando o bebiendo o comiendo más de lo habitual, 
Siento que hay demasiada expectativa con mis estudios, 
Soy crítico de otros, 
Estoy dedicado a mis estudios, 
Conozco que se espera de mí en el estudio. 
 
Me relaciono con mis compañeros, 
Soy capaz de concentrarme, 
Me siento feliz y energizado por mi estudio 
Siento afecto por mis compañeros, 
Disfruto estar alrededor de otras personas, 
Me siento parte del curso, 
Soy capaz de realizar mis estudios correctamente, 
Soy feliz por estudiar lo que me gusta, 
Me siento productivo y útil en mis estudios, 
Mis estudios son significativos y satisfactorios. 
 
II. Aspectos personales: 
 
Estado civil:                                       Soltero     /__/    Casado           /__/ 
Numero de integrantes de la familia: __ 
Tus padres al iniciar la carrera:         Casados   /__/     Divorciados   /__/ 
Hijos:                                                 Si             /__/     No                 /__/ 
Nivel socioeconómico:                      Alto         /__/     Medio           /__/     Bajo  /__/ 
Tipo de vivienda:                               Propia     /__/      Rentada        /__/ 
 
 
III. ¿Ha escuchado hablar alguna vez del Síndrome de Burnout? 
 
Si.  /__/ 
No.  /__/ 
 






Tabla No 1 
Estudiantes de Medicina según Agotamiento Emocional. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Agotamiento emocional No % 











Tabla No 2 
Estudiantes de Medicina según Despersonalización. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Despersonalización No % 











Tabla No 3 
Estudiantes de Medicina según Falta de realización personal. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Falta de realización personal No % 











Tabla No 4 
Estudiantes de Medicina según Manifestaciones mentales. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Manifestaciones mentales No % 















Tabla No 5 
Estudiantes de Medicina según Manifestaciones Físicas. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Manifestaciones físicas No % 











Tabla No 6 
Estudiantes de Medicina según Manifestaciones Conductuales. 















Tabla No 7 
Estudiantes de Medicina según Conductas Evitativas. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Conductas evitativas No % 











Tabla No 8 
Estudiantes de Medicina afectados según Edad. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Edad No % 
Menor de 22 años 10 55.56 
22-24 años 7 38.88 
25-27 años 0 0 
Mayor de 27 años 1 5.56 






Tabla No 9 
Estudiantes de Medicina afectados según Sexo. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Sexo No % 











Tabla No 10 
Estudiantes de Medicina afectados según Familia Numerosa. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Familia numerosa No % 











Tabla No 11 
Estudiantes de Medicina afectados según Padres separados. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Padres separados No % 











Tabla No 12 
Estudiantes de Medicina afectados según Estado Civil. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Estado civil No % 















Tabla No 13 
Estudiantes de Medicina según Convivencia de Hijos. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Convivencia de hijos No % 











Tabla No 14 
Estudiantes de Medicina afectados según Nivel Socioeconómico. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Nivel socioeconómico No % 

















Tabla No 15 
Estudiantes de Medicina afectados según Tipo de vivienda. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Tipo de vivienda No % 











Tabla No 16 
Estudiantes de Medicina según Nivel de conocimiento. 
Universidad Americana. Septiembre-Octubre 2012 
Nivel de conocimiento No % 
Muy bueno 3 5.88 
Bueno 3 5.88 
Regular 7 13.73 
Nulo 38 74.51 
Total 51 100 
Fuente: Encuesta 
